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动脉
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段层面&动脉血管内的
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值"并对两组减影
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图像进行主观质量评分!结果!
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图像质量主观评分为%

"D!!_*D$)

&分"

^

组为%

"D&&_*D"$

&

分"

^

组评分明显高于
J

组"差异有统计学意义%

!

"

*D*%
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检查中采用
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改良法计算增强延迟时间更合理"图像质量更好!
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扫描技术的不断发展!头颈部
-.J

得到

广泛运用!目前已成为头颈部血管病变筛选的重要手

段之一)
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经验值法%简称经验值法'是头

颈部
-.J

检查中的常用方法)
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"有研究报道由于经

验值法通常采取监测
-&

水平颈总动脉达峰时间(血

流的脑循环时间为固定时间的方法计算增强扫描延迟

时间!却未考虑脑循环时间因人而异和血流&扫描同向

运动规律!导致部分扫描延迟较多或提前!颅内动脉显

示不佳或静脉窦过度显示!严重影响临床的正确诊断!

增加了重建处理的时间"本研究对
!&*

例行头颈部
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检查的患者分别运用
.@W?6̂<:GW

改良法与经验

值法!对比两种方法的主观(客观图像质量!探讨
.@W?6

<̂:GW

改良法在头颈部
-.J

检查中的应用效果"

材料与方法
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研究对象

将
$*!)

年
!

月
E$*!)

年
#

月于我院行头颈部

-.J

检查的
!&*

例患者作为研究对象!伴有严重精神

障碍(无法配合检查的患者不纳入本研究"按随机数

字表法将
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例患者分为
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经验值法组%

J

组!
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例'和
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改良法组%
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组!
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例'"

J

组

患者采用常规经验值法进行扫描!
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例患者中男
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例!女
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例!平均年龄%
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'岁!平均体重
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4%D&$_4D!$
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^

组患者采用改良法进行扫描!

5*

例患者中男
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例!女
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例!平均年龄%

%&D%)_!*D!%
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岁!平均体重%

4"D#5_5D%4
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Q

"两组患者的性别(年

龄(体重差异均无统计学意义%
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值均
$
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'!具有较

好的可比性"本研究经医院伦理委员会批准!检查前

患者均签订知情同意书"
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检查方法
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检查采用
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扫描仪!患者取

仰卧位!去除扫描区金属异物及义齿!将头固定于头托

内!嘱患者平静呼吸(双手平放!一侧肩部耸高"扫描

参数#管电压
!**HB

!管电流固定
&**(J

!层厚
%((

!

层间隔
%((

!球管旋转时间
*D%W

&

>

!螺距
*D#)&

!探测

器开放宽度
&*D*((

!视野
$%'(+$%'(

!采用标准

算法!扫描范围为主动脉弓至颅顶部$注射对比剂的同

时开始
-.

平扫!延迟一段时间后行增强扫描"扫描

完成后将所有图像传至
O7J2&D4

工作站进行后处

理!对图像进行层厚为
*D4$%((

的薄层重建并减影"

J

(

^

两组采用相同的对比剂注射方案"增强扫

描对比剂采用碘海醇%

"%*(

Q

1

&

(,

'!经双管高压注

射器注入患者体内"采用流率
&D%(,

&

W

(

!*(,

剂量

进行监测!

$*(,

生理盐水推管$正式增强扫描时流率

为
&D%(,

&

W

!对比剂总量固定为
&%(,

!

&%(,

生理盐

水推管"

"D.@W?6̂<:GW

监测方法及增强扫描延迟时间的计

算

J

(

^

两组均监测
-&

水平颈动脉!注入对比剂后

)W

开始监测扫描!监测扫描时间
*D%W

&层!间隔时间

!D%W
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J

组!监测
!

!

!%

层%监测层面动脉
-.

值开始

升高后到降低为止!即对比剂经肘静脉开始注入到颈

部动脉监测层面为止!所测时间不包含脑循环时间'!

选择
-.

值最大层面层数%记为
M!

'!然后技术员根据

经验确定经验值%一般为
$

!

4W

'!增强扫描延迟时间

计算公式#延迟时间%

W

'

`)i$+M!i

经验值"

^

组!

监测
!

!

!%

层%直到至少一侧颈内静脉肉眼显示为止!

即对比剂经肘静脉开始注入
6

主动脉弓
6

颈部动脉
6

颅内

动脉
6

颅内静脉
6

颅内静脉窦到颈内静脉监测层面为

止!所测时间包含脑循环时间'!选择颈内静脉肉眼显

示前一层序数%记为
M$

!即不需要过多显示颈内静脉!

又保证了颅内静脉窦浅淡充盈'!以上为头颈部动脉血

管充盈最佳时机!在此时间节点上提前扫描!又要保证

扫描层面对比剂充盈良好!本研究选择提前增强扫描

总时间的
!

&

$

进行扫描!扫描进行到扫描范围一半时

达到头颈部动脉充盈最佳时机!增强扫描延迟时间计

算公式#延迟时间%

W

'

)̀i$+M$E

%增强扫描总时间&

$

'%图
!
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图像质量评价

图像质量客观评价#由两位主治医师分别对同一

患者检查图像的
"

个不同层面%主动脉弓层面(双侧颈

动脉窦层面(双侧大脑中动脉
/!

段层面'动脉中心位

置的
-.

值进行
"

次测量!取平均值!双侧测量再取平

均值!

0K1

直径略超过血管直径的
!

&

$
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图像质量主观评价#由两位副高以上职称的放射

科诊断医师对减影图像进行容积再现%
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'及带骨增强薄层图像曲面重建%
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'等后处理!并对
B0

图像采用

盲法进行评分!当两位医师的评分意见有分歧时!通过

协商取得一致意见"图像质量主观评价评分标准#

&

分%扫描时间合适'!静脉窦显示!颅内干扰静脉或海绵

窦无确切显示$
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分%扫描时间欠合适'!静脉窦显示!

颅内干扰静脉或海绵窦显示!但不影响诊断!或静脉窦

未显示!颅内动脉主干及远端分支显示尚可$

$

分%扫

描时间不合适'!静脉窦显示!颅内干扰静脉或海绵窦

显示!影响诊断!或静脉窦未显示!动脉分支远端显示

不佳!影响诊断$

!

分%扫描时间很不合适!需再次扫

描'!颅内静脉或静脉窦严重过度显示!无法诊断!或静
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&监测层面示意图(

[

&第
!

监测层

面(

'

&第
$

监测层面(

;

&第
"

监测层面(
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&第
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图
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改良法

计算增强扫描延迟时间!

图
!

Q

可见颈内静脉显示"

取
M`%

%前一层监测层面

序数"即
!U

层序数&"
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改良法增强扫描启

动时间
`)i$+%E$D%`

!%D%W

%其中
$D%W

为增强扫

脉窦无显示!颅内动脉主干及远端分支无显示!无法诊

断"对主动脉弓(颈部动脉
B0

图像不做主观评价!只

做主动脉弓层面(双侧颈动脉窦部
-.

值的客观评价

%图
$

(

"
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%D

统计学分析

采用
N=NN$&D*

软件进行统计学分析"计量资料

先进行正态分布性检验!数据符合正态分布且方差齐

则以均数
_

标准差%

"_#

'表示!组间比较采用两个独

立样本的
$

检验!不符合正态分布或方差不齐则采用

两个独立样本的非参数检验%

/8MM62T9?M@

A

检验'"

计数资料以频数表示!组间比较采用两个独立样本的

非参数检验%

/8MM62T9?M@
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检验'"以
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为差

异有统计学意义"

结
!

果
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两组患者不同层面的动脉中心层面
-.

值比较

在主动脉弓(双侧颈动脉窦(双侧大脑中动脉
/!

段
"

个层面中!两组患者测得的动脉中心层面
-.

值

差异均无统计学意义%

!

值均
$

*D*%

!表
!

'"

表
!

!

两组患者不同层面的动脉中心层面
-.

值比较
!

%

VR

&

层面
J

组
^

组
$

值
!

值

主动脉弓层面
")$D4!_!$D$$ ")$D4%_#D)5 E*D*$&*D#)!

双侧颈动
脉窦层面 &5%D4$_!"D")&54D$&_!!D$" E*D$##*D54%

双侧大脑中动
脉

/!

段层面 "5$D&*_!&D5)"5"D"&_!$D*5 E*D&!"*D!""

$D

两组减影
B0

图像的主观评分

B0

图像评分为优(良%评分为
&

分和
"

分'例数

的总和所占百分比!

J

组为
55D!b

%

%&

&

5*

'!

^

组为

#%D5b

%

45

&

5*

'!

^

组明显高于
J

组!差异有统计学意

义%

%` E#D%45

!

!`*D***

'$

J

组平均评分为

%

"D!!_*D$)

'分!

^

组平均评分为%

"D&&_*D"$

'分!

^

组高于
J

组!差异有统计学意义%

$`$D5$$

!

!`

*D**5

!表
$

'"

表
$

!

两组减影
B0

图像的主观评分

组别
评分%例&

!

分
$

分
"

分
&

分

J

组
$ !& $) $4

^

组
* " "" "&

讨
!

论
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经验值法广泛运用于头颈部
-.J

扫

描!是一种筛查头颈部血管疾病的可靠手段!但其在实

际运用中受到监测方法的限制!无法个性化计算增强

延迟时间!导致扫描提前或延迟!从而影响图像质量!

使得部分病例后重建费时(费力!甚至干扰正确诊断而

需要重新扫描"

.@W?6̂<:GW

改良法%小剂量团注监测

法'正式扫描前注入小剂量对比剂对某一特定位置血

管进行监测!获得从对比剂静脉注入开始到监测位置

所需时间!不同患者所需时间不同!具有个性化"

.@W?6̂<:GW

经验值法或团注跟踪技术等受监测层面位

置限制!无法获得监测层面远端%顺血流方向'的血流

""#

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
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图
$

!

同一检查者处理后的
B0

图像"增强延迟过度"颅内静脉%窦&严重干扰颅底动脉病变的诊断"图像质量

评分为
!

分!

8

&扫描延迟时间不合适的头颈部动脉
B0

图像(

[

&扫描延迟时间不合适的颅内动脉
B0

图

像!

!

图
"

!

另一检查者未经处理的
B0

图像"增强延迟时间合适"无颅内静脉%窦&干扰"颅底动脉清晰可

见"重建处理简单*快捷"图像质量评分为
&

分!

8

&扫描延迟时间合适的头颈部动脉
B0

图像(

[

&扫描延迟

时间不合适的颅内动脉
B0

图像!

时间信息"

.@W?6̂<:GW

改良法针对经验值法的不足!

进行了针对性改良#监测
-&

水平颈内静脉%对比剂经

过颈动脉
6

脑循环到达监测层面颈内静脉'!将脑循环

时间包含到监测时间中!所得时间为头颈部动脉血管

充盈最佳时间!然而
-.

完成扫描需要时间%本研究

-.

机型为
&

!

%W

'!血流也处于运动状态!

-.

扫描方

向%自主动脉弓向头顶部扫描'与血流方向一致!所以

需要提前扫描%本研究选择提前增强扫描时间的
!

&

$

'!

即扫描进行到中心层面位置时颅内血管充盈刚好完

成!保证了扫描层面血管充盈良好"

本研究中
J

(

^

两组
"

个层面%主动脉弓层面(双

侧颈动脉窦层面和双侧大脑中动脉
/!

段层面'测得

的动脉中心
-.

值比较!两组同层面的
-.

值差异均

无统计学意义%

!

值均
$

*D*%

'!

.@W?6̂<:GW

改良法在

双侧颈动脉窦层面(双侧大脑中动脉
/!

段层面所测

-.

值稍高于
.@W?6̂<:GW

经验值法"两组
B0

图像主

观评分比较中!

^

组%

.@W?6̂<:GW

改良法组'优(良%评

分为
&

分和
"

分'例数总和%所占百分比'及评分均值

均较
J

组%

.@W?6̂<:GW

经验值法组'高!可见
.@W?6̂<6

:GW

改良法在显示头颈部较大动脉上的效果与
.@W?6

<̂:GW

经验值法无明显差异!对改善颅内动脉远端显

示(减少颅内静脉或静脉窦干扰具有显著效果"

笔者查阅文献!尚未发现有文献报道
.@W?6̂<:GW

改良法的运用"

V<::9M

Q

\<>?T

等)

4

*通过监测
-&

段颈

总动脉处达到的峰值浓度时间!运用常规
.@W?6̂<:GW

经验值法计算增强扫描延迟时间!经验值时间固定为

$W

"另外!有研究报道了监测
-&

水平颈动脉!扫描延

迟时间为峰值时间
i4W

或峰值时间
i"W

)

56)

*

"杨爱春

等)

#

*报道了小剂量团注监测法监测主动脉弓升部!运

用公式#延迟扫描时间%增强扫描启动时间'

`

峰值时

间
i!*W

%颈动脉(脑循环时间固定为
!*W

'"有研究运

用团注跟踪技术!分别监测主动脉弓(颈动脉分叉层

面!监测层面达到阈值后!分别延迟
!*W

(

&W

开始增强

期扫描!经验值为固定时间)

!*6!"

*

"以上方法均未考虑

不同检查者颈动脉(脑循环时间的差异及扫描&血流同

向运动规律!未体现个性化"

近年来有临床研究显示!监测
-&

&

%

水平颈动脉

时运用公式#增强扫描延迟%启动'时间
`

对比剂到达

靶血管时间
i

注射对比剂时间
6

扫描时间!注射对比剂

时间的计算比较复杂!最大
-.

值增加速度
>

%

%%

时!

采用最大目标
-.

值
%**VR

除以最大
-.

值增加速

度得出
-.

值持续增加时间$当
>

"

%%

时!注射对比剂

时间在上述基础上降低
$%b

)

!&

*

!此研究的不足也在于

未考虑检查者本身的脑循环时间"

陶黎等)

%

*运用
&(,

&

W

流率和
&(,

剂量对
-&

水

平颈动脉进行监测!剂量设置不用考虑脑循环对对比

剂的稀释和滞留!以及颈外动脉对对比剂的分流!所用

监测剂量较小!本研究中加大了监测剂量%

!*(,

'!以

达到明显显示颈内静脉的效果!因此监测剂量偏大!此

为
.@W?6̂<:GW

改良法的缺陷"本研究中
.@W?6̂<:GW

改良法对提前扫描时间的设置与
-.

机型扫描速度和

扫描范围有关!未进行其它不同提前扫描时间设置方

案的研究!有待进一步深入研究"

综上所述!

.@W?6̂<:GW

改良法的运用为头颈部

-.J

&

-.B

检查提供了一种新方法)

!%

*

!可获得更高质

量的图像!一定程度上提高了检查成功率!操作简便!

易于掌握!可有效避免经验性错误!使增强扫描延迟时

间的设置更加个性化和合理"
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期
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